LEADER

CEDER Desarrollo liderado por las comunidades locales

ZAFRA RIO BODION

Don/Dona

que

INFORMA, a solicitud de

promotor/promotora del proyecto

,Técnico (poner el cargo/puesto

ocupa) de

)

, a los efectos

de su presentacion a la Convocatoria de Ayudas Leader 1/2025 en el marco de la EDLP de La

Comarca de Zafra Rio Bodion, ubicado en

, segun se

desprende de la documentacion aportada ante este organismo, manifiesto lo siguiente:

Sobre la necesidad de proyecto técnico:

El proyecto a ejecutar necesita Proyecto Técnico redactado por técnico competente y

visado por el Colegio profesional correspondiente.

El proyecto NO necesita Proyecto técnico, segin la normativa urbanistica municipal, es

suficiente con memoria valorada.

Sobre la viabilidad urbanistica:

La actividad objeto de inversion puede desarrollarse en el lugar proyectado.

La actividad objeto de inversién NO puede desarrollarse en el lugar proyectado.

El proyecto a realizar requiere de algun tipo de autorizacion ambiental.

Si es asi, cual

El proyecto a realizar NO requiere de ningun tipo de autorizacion ambiental.

Permisos de competencia municipal necesarios para ejercer la actividad:

Licencia de obras.

Licencia de primera ocupacion.

Licencia de actividad o en su caso ,declaracion responsable por inexigibilidad de licencia para

desarrollo de la actividad

Otros necesarios para ejercer la actividad. Indicar cuales

Permisos de competencia de otros organismos:

Cuales

Y para que asi conste a los efectos oportunos ,firmo el presente informe

en

, a de de 20 .

Fdo.:
(Técnico competente)
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